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ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ، ﻛﻤﺒﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ، ﻛﻤﺒﻮﺩ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺗﺨﺼﺼﻲ . ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺭﻳﻮﻱ ﺍﺳﺖ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﺀﺣﺎﻝ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﻪ  ﺑ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻣﺎﻥ، ﺗﺎ۰۳ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ .  ﺑﺎﻻﻱ ﺁﻥ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﭘﻴﺶ ﺭﻭﻱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻫﺴﺘﻨﺪﺔﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﻭ ﻫﺰﻳﻨ
  . ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺴﻴﺢ ﺩﺍﻧﺸﻮﺭﻱ ﺍﺳﺖﺀﺍﺯ ﺍﻳﻨﺮﻭ، ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎ. ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻥ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﺴﻴﺢ ﺩﺍﻧﺸﻮﺭﻱ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻴﻮﻧﺪﻱ ﺩﺭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺎﻧﻚ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺀﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﺮﻛﺰ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻣﻲ.  ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪ۸۸۳۱ ﻟﻐﺎﻳﺖ ۹۷۳۱ﻫﺎﻱ  ﺳﺎﻝ
  .ﺟﺪﺍﻭﻝ ﻋﻤﺮ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻛﺎﭘﻼﻥ ﻣﺎﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻋﻠﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧﺪ .  ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ۸۳ ± ۵۱ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺁﻧﻬﺎ %( ۶۷) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۵۲.  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ۳۳ﺩﺭ ﻣﺪﺕ ﻣﺬﻛﻮﺭ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۱۱ ﻭ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ%( ۷۶) ﻣﻮﺭﺩ ۲۲%(. ۶ ﻧﻔﺮ، ۲)، ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﻓﻴﺒﺮﻭﺯﻳﺲ %(۲۱ ﻧﻔﺮ، ۴)ﻱ ﺯ، ﺑﺮﻭﻧﺸﻜﺘﺎ%(۵۱ ﻧﻔﺮ، ۵ )DPOC، %(۷۶ ﻧﻔﺮ، ۲۲)ﻓﻴﺒﺮﻭﺯ ﺭﻳﻮﻱ : ﺍﺯ
ﺩﺭ .  ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ۷۱ ﻭ ۲۳ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺀﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﻘﺎ% ۴۲ﻭ % ۳۳ ﻳﻚ ﻭ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺀﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎ. ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ%( ۳۳)ﻣﻮﺭﺩ 
  . ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ۰۲/۸ ﻭ ۵۴/۸ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺀ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﻘﺎﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ% ۶۳ﻭ % ۱۵ ﻳﻚ ﻭ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺀﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﺯﻧﺪﻩ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎ
ﺍﮔﺮﭼﻪ . ﺗﺮﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺁﻣﺎﺭﻫﺎﻱ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦﺀﻫﺎﻱ ﺑﻘﺎ  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥﺔﻣﻄﺎﻟﻌ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ )ﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺷﺪﺕ ﺁﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﻮ
  .ﺭﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ  ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﺀﺭﻳﺰﻱ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﻘﺎ ﺗﺎ ﺣﺪﻱ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺍﻣﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
۷۱  ... ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥـ ﻋﺰﻳﺰ ﺍﷲ ﻋﺒﺎﺳﻲ ﺩﻛﺘﺮ 
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي  ﺗﺠﺮﺑﻪ. ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ اﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺷﺮوع ﺷـﺪ 0591 و 0491ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ در ﻣﻮرد ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ در دﻫﻪ 
 اوﻟـﻴﻦ 3691در ﺳﺎل . ﺳﺖو ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ا 
 روز زﻧـﺪه 81ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎردي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﻨﻬﺎ 
دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﭼﻨﺪان ﻪ  ﻣﻴﻼدي ﺑ 07ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﺗﺎ اواﺧﺮ دﻫﻪ . ﻣﺎﻧﺪ
 ﻣﻴﻼدي و ﺑﺎ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ 08 ﺔﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒﻮد، اﻣﺎ در دﻫ 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻼﻗﻪ  و ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﺗﻜﻨﻴﻚ Aﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اوﻟﻴﻦ ﭘﻴﻮﻧـﺪ . ﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﺟﺪﻳﺪي ﺑ 
 و ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ دو ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻮﻓـﻖ 6891رﻳﻪ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻮﻓﻖ در ﺳﺎل 
  4-1. ﮔﺰارش ﺷﺪ8891در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺗﻬﻴـﻪ ﻋـﻀﻮ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑﻬﺒﻮد در روش در ﻃﻮل دﻫﻪ 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻜﻨﻴﻚ  اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ در ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ 
 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ 0991ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ از ﺳـﺎل 
 ﺑﺮ 5. ﻣﻮرد ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 00052ﺑﻴﺶ از 
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ و رﻳﻪ، ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ اﺳﺎس داده 
ﺎران  ﻳﻚ و ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ ء ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ 6002-0002ﻫﺎي در ﺳﺎل 
 ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛـﻪ 6.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 45و % 18ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻗﻠﺐ و ءﺑﻘﺎ
 ءﻣﺪت ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ   دراز ء اﻣﺎ ﺑﻘﺎ ،ﻛﺒﺪ اﺳﺖ 
از ﻳﻜـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﻳـﻪ رو  از اﻳـﻦ 6.ﻣﺪت ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎ اﺳﺖ  دراز
 ﺑﺴﻴﺎري از  و ﺑﺎﺷﺪﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ  ءاﻋﻀﺎر ﺑﻴﻦ ﻫﺎ د ﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪ  ﻣﺸﻜﻞ
 ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻌﺘﺒﺮ دﻧﻴﺎ ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳـﻪ ﻣﻮﻓـﻖ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻫﺮ . اﻧﺪاداﻣﻪ آن ﻧﺸﺪه 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪارﻫﺎ ﻫـﻢ ﺑـﺮاي ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻲ 
  .ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﻨﺪﮔﺎن و ﻫﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻧﺎﻳﻞ ﮔﺮدد
و آﺳـﻴﺎ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺸﻮر ﻣﺎ ﺟﺰء ﻣﻌﺪود ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛ
 ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﮕﺎم در اﻣﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ اﺳـﺖ و  ﻣﻲ
ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﻣـﺴﻴﺢ داﻧـﺸﻮري در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ 
اﮔﺮﭼـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺮﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺸﻮر در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳـﻪ ﻣـﻲ ـﻓﻌﺎﻟﺘ
 اﻣـﺎم  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 9731ﻮر در ﺳﺎل ـﻮﻧﺪ رﻳﻪ در ﻛﺸ ـاوﻟﻴﻦ ﭘﻴ 
ﻫـﺎي ﺎم ﺷﺪ، اﻣﺎ ﭘﺲ از ﻣﺪت ﻛﻤﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ـﺮان اﻧﺠ ـﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬ 
ﻮﻧﺪ رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﺴﻴﺢ داﻧـﺸﻮري ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺷـﻮد و ـﭘﻴ
ﺪاد دﻫﻨﺪﮔﺎن رﻳـﻪ، اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ در ﺣـﺎل ـﺮﻏﻢ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌ ـﻋﻠﻴ
ﺎع ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﺑـﻮده و ـﺮﻛﺰ ارﺟ ـﻮان ﻣ ـﻋﻨﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ 
د ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﻳﻚ ﻳـﺎ دو  ﻣﻮر 03ﺎم ﺑﻴﺶ از ـﻮﻓﻖ ﺑﻪ اﻧﺠ ـﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣ 
اﮔﺮﭼﻪ ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳـﻦ . ﻃﺮﻓﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان 
رو اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺼﺪ دارد ﺑـﺎ از اﻳﻦ .  آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ءﺑﻘﺎ
 اﻳـﻦ ءﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ داده 
  .ن را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﻴﻤﺎرا
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دﻛﺘـﺮ ﻣـﺴﻴﺢ 8831اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳـﺎل 
ﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑ . داﻧﺸﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻋﻨﻮان ﻓﻌﺎﻟﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ در اﻳـﺮان 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﻮﻧـﺪ 33، 8831 ﺗﺎ ﻣﺮداد ﻣﺎه 9731از ﺳﺎل . اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣـﻨﻈﻢ . اﻧﺪر ﮔﺮﻓﺘﻪ رﻳﻪ ﻗﺮا 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي اﻳﻦ . ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﻲ 
 ﺟـﻨﺲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤـﺎري رﻳـﻮي آﻧﻬـﺎ، ( ﻫﻞ و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ 
. ﺳـﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳـﺪ ﻧﻮع ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي و زﻣﺎن ﻣﺮگ ا 
از ﺟـﺪاول .  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷـﺪ  31 SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  داده
 ﺑﻴﻤـﺎران ءﻋﻤﺮ و روش ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺤﺪوده و . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %( 67) ﻧﻔﺮ 52 ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ، 33از 
. ﻮد ﺳـﺎل ﺑ  ـ83  ﺳـﺎل و 66-61ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺗﺤـﺼﻴﻼت %( 28) ﻧﻔﺮ 72ﻫﻞ ﺑﻮده و ﺄﻣﺘ%( 76) ﻧﻔﺮ 22ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 22: ﻋﻠﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑـﻮد . ﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ دﻳﭙﻠﻢ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎري اﻧـﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ %( 51) ﻧﻔﺮ 5ﻓﻴﺒﺮوز رﻳﻮي، %( 76)ﻧﻔﺮ 
ﺳﻴ ــﺴﺘﻴﻚ %( 6) ﻧﻔ ــﺮ 2ﺑﺮوﻧ ــﺸﻜﺘﺎزي، %( 21) ﻧﻔ ــﺮ 4رﻳ ــﻮي، 
 ﻧﻔـﺮ 11ﺪ ﻳـﻚ رﻳـﻪ و ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧ  ـ%( 76) ﻧﻔﺮ 22. ﻓﻴﺒﺮوزﻳﺲ ﺑﻮد 
  .ﺗﺤﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻫﺮ دو رﻳﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ%( 33)
ﺪت زﻣﺎن ـ ﻣﺎه ﺑﻮد و در ﻣ 51/1ﺎران ـﺮي ﺑﻴﻤ ـﻦ ﭘﻴﮕﻴ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 ﻧﻔﺮ آﻧﻬـﺎ در دو ﻫﻔﺘـﻪ 01ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ %( 06) ﻧﻔﺮ 02ﺮي ـﭘﻴﮕﻴ
دﻟﻴ ـﻞ ﻣ ـﺸﻜﻼت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ و ﻪ ﻮﻧﺪ و ﺑ ــاول ﭘـﺲ از ﭘﻴ ـ
ﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﺑ . ﻮت ﻛﺮدﻧﺪ ـﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻓ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺮ؛ ﻗﻄﻊ ﻣـﺼﺮف دارو، ـ ﻧﻔ 4  ﻮﻧﺖ،ـﻋﻔ: ﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد ـدو ﻫﻔ 
 ﻣـﻮرد؛ 1 ﻧﻔﺮ؛ ﻗﻄﻊ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻌﻤـﻮل ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر، 3
 SDRA ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ و 1 ،ﻓﻴﺒﺮوز رﻳﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪي 
  . ﺑﻴﻤﺎر1در 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران 5 و 1 ءﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪاول ﻋﻤﺮ، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 2و در ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻴﺶ از % 42 و% 33ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
۸۱  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ءﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ . ﺑﻮد% 63و % 15ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺮوزﻳﺲ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ـ و ﺳﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻓﻴﺒـDPOC
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ ءﺰان ﺑﻘـﺎ ـﻣﻴ  ـ. ﺮوز رﻳﻮي ﺑﻮد ـﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺒ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس .  آﻣﺪه اﺳﺖ 1اﺳﺎس ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﺪول 
 ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ءﻦ و ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﻘﺎ ـروش ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 2 ﻣﺎه و در ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﭘﺲ از 71 و 23
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﭘﻴﻮﻧﺪ در ءﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ .  ﻣﺎه ﺑﻮد 02/7 و 54/8
  . آﻣﺪه اﺳﺖ2ﺟﺪول 
  ـ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﻋﻤﺮ۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﻣﻴﺰﺍ  
  ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ 
  ﺩﻭ ﺳﺎﻟﻪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ 
  ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ
  ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  %۰۱  %۰۲  %۰۲  (۲۲= ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﻓﻴﺒﺮﻭﺯ ﺭﻳﻮﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧـﺴﺪﺍﺩﻱ ﻣـﺰﻣﻦ ﺭﻳـﻮﻱ 
  (۵= ﺗﻌﺪﺍﺩ )
  %۸۷  %۸۷  %۸۷
  -  -  %۴۲  (۴= ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﺑﺮﻭﻧﺸﻜﺘﺎﺯﻱ 
  -  -  %۰۰۱  (۲= ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﻓﻴﺒﺮﻭﺯ 
  %۴۲  %۳۳  %۳۳  (۳۳= ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
   ﻫﻔﺘﻪ۲ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻧﺪﻩ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
  %۷۱  %۳۳  %۳۳  (۴۱= ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﻓﻴﺒﺮﻭﺯ ﺭﻳﻮﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧـﺴﺪﺍﺩﻱ ﻣـﺰﻣﻦ ﺭﻳـﻮﻱ 
  (۴= ﺗﻌﺪﺍﺩ )
  %۰۰۱  %۰۰۱  %۰۰۱
  -  -  %۳۳  (۳= ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﺑﺮﻭﻧﺸﻜﺘﺎﺯﻱ 
  -  -  %۰۰۱  (۲= ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﻓﻴﺒﺮﻭﺯ 
  %۶۳  %۱۵  %۱۵  (۳۲= ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
 ﻟﻐﺎﻳﺖ 6831 ﺑﻴﻤﺎر از ﺳﺎل 61 و 5831 ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﺳﺎل 71
در ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه اول . ﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ـ ﺗﺤﺖ ﭘﻴ 8831
% 71و % 42، %42 دو و ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ  ﻳﻚ، ءﺎـﻣﻴﺰان ﺑﻘ 
 ﻳﻚ و دو ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ءﺎران ﮔﺮوه دوم، ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ ـو در ﺑﻴﻤ 
  .ﺑﻮد% 15و % 15ﺑﺮاﺑﺮ 
  
  
  
  
  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺭﻭﺵ ﻛﺎﭘﻼﻥ ﻣﺎﻳﺮ( ﻣﺎﻩ)ـ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  %(۵۹ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺓﻣﺤﺪﻭﺩ)
  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  %(۵۹ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺓﻣﺤﺪﻭﺩ)
  (۳۳= ﺗﻌﺪﺍﺩ )ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
  (۰-۷۲) ۹  (۱۱/۳-۸۴/۳) ۹۲/۸  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻳﻚ ﺭﻳﻪ
   (-) ۰۲/۷  (۸/۹-۱۲/۳) ۵۱/۱  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺩﻭ ﺭﻳﻪ
  (۰/۳-۸۲/۱) ۷۱  (۴۱/۷-۱۵/۲) ۲۳  ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  (۳۲= ﺗﻌﺪﺍﺩ ) ﻫﻔﺘﻪ ۲ﻩ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻧﺪ
  (۵/۶-۲۶/۸) ۶۴/۲  (۱۲/۷-۱۷/۸) ۶۴/۷  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻳﻚ ﺭﻳﻪ
   (-) ۰۲/۷  (۲۱/۷-۴۲/۳) ۸۱/۵  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺩﻭ ﺭﻳﻪ
  (۰-۰۵/۱) ۰۲/۷  (۲۲/۷-۸۶/۹) ۸۴/۸  ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  ﺑﺤﺚ
 ﻳﻚ و ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﻳـﻪ در اﻳـﻦ ءﺎـﺰان ﺑﻘ ـﻣﻴ
ﻫـﺎي ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  اناﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴـﺰ % 42و % 33ﻣﺮﻛﺰ 
 ﻳـﻚ و ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎﻟﻪ ءﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎ . اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺖ ﻂ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻦ ـﺗﻮﺳ
اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻗﻠـﺐ و رﻳـﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺠﻤـﻦ ﺑـﻴﻦ 
 در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﻴـﺰ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن 6.اﺳﺖ% 45و % 18( TLHSI)
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 05-04و % 08-07ﻫـﺎ  ﺳﺎل اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 61ﺑﺎﻻي 
-8002ﻫـﺎي  رﻳﻪ در ﺳـﺎل  ﻣﻮرد ﭘﻴﻮﻧﺪ 321در ﻓﺮاﻧﺴﻪ در  8.اﺳﺖ
 و در 9%14و % 96 ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻳـﻚ و ء ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ 0991
، 2991-4002ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه رﻳﻪ در ﺳﺎل 983داﻧﻤﺎرك در 
  01.ﺑﻮده اﺳﺖ% 06و % 18
ﺗﻮان در ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺧﺘﻼف آﻣﺎر اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪدي را ﻣﻲ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ در ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﺑﻬﺒـﻮد . ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ دﻧﻴﺎ ﺑﺮ ﺷﻤﺮد 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ، روش 
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺰ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ و رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺛﺮ از ﻧـﻮع ﺄ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﻣﺘ  ـءاﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ 
   11.ﺑﺎﺷﺪ اي و ﺷﺪت آن ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
۹۱  ... ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥـ ﻋﺰﻳﺰ ﺍﷲ ﻋﺒﺎﺳﻲ ﺩﻛﺘﺮ 
ﺮﻛﺰ ﻓﻴﺒـﺮوز رﻳـﻮي ﺣﺪود دو ﺳﻮم ﻋﻠﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ در اﻳﻦ ﻣ 
% 02اﻟﻤﻠﻠﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻗﻠﺐ و رﻳﻪ، ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ . ﺑﻮد
، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮوز 5991-7002ﻫﺎي از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺷﺪه در ﺳﺎل 
 ء ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺰارش ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ 6. ﺑﻮداﻧﺪ DPOCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ % 63رﻳﻪ و 
و ﺑﻴﻤـﺎران % 05و % 28/1 را DPOCﻳﻚ و ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻛﺮده اﺳـﺖ ﺑﻴﺎنﻋﻨﻮان ﻛﺮده و % 44/6و % 27/5ا ﺮوز رﻳﻪ ر ـﻓﻴﺒ
 ء ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎ ﻛﻪ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه اول زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ، 
و در ﺻﻮرت زﻧـﺪه % 05 ﺞ ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺣﺪوداً ـﭘﻨ
 از آﻧﺠـﺎ 6.ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ % 06ﻣﺎﻧﺪن ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎل ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
در ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر و ﻫﻢ ﭘﺲ از ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮوز رﻳﻪ ﻫﻢ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ءﻫﺎي ﺑﻘﺎ  ﺰانـﺮﻳﻦ ﻣﻴ ـﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ داراي ﻛﻤﺘ ـﺟ
 ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ءﺰان ﺑﻘﺎ ـﻦ ﺑﻮدن ﻣﻴ ـﭘﺎﻳﻴ 21،ﻋﻠﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
دﻟﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳـﻪ در ﭼﻨـﻴﻦ ﻪ رﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑ 
ﻛـﺰ  ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در اواﻳﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮ ،ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ 
ﺪﺗﺎ ًﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪﺗﺮ و اﻣﻴﺪ ـ ﻋﻤ(evruC gninraeL)
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺮ ﺑﺮاي ﭘﻴﻮﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺧـﻮد ﻣـﻲ ـﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎران و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ 
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ آﻧﺎن ﮔﺮدد
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﻮان ﺑﻮدن ﻓﺮآﻳﻨﺪ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ 
ﻳﻪ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ آن در اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ اﺷـﺎره ﻛـﺮد اﻧﺠﺎم ﭘﻴﻮﻧﺪ ر 
ﺑـﺎ .  ﻋﺪد ﺑﻮده اﺳـﺖ 3ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺳﺎﻻﻧﻪ رﻳﻪ 
 در ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘـﺲ از ﺳـﺎل ءﻫﺎي ﺑﻘﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻴﺰان 
دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻧﻴـﺰ اﻧﺠـﺎم ﻪ  ﺑ 5831
در . ﺳﺖﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﺣﺪود دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ا 
 ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪ دو ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻪ ءاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ آﻣﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﭘـﺲ از  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 6.ﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ اﺳـﺖ ـﻣ
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﻳـﻪ ءﻢ ﺑﻘﺎ ـﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬ ـﺟ
دﻟﻴـﻞ ﻪ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در دﻧﻴﺎ ﺑ  ـءﺰان ﺑﻘﺎ ـﻮد ﻣﻴ ـ ﺑﻬﺒ اﺳﺖ و اﺳﺎﺳﺎً 
 ﻣﺎه اول ﭘﺲ از 3-2  ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺳﺎﻟﻪ  ﻳﻚ ءﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ 
 ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺔ در ﻣﻄﺎﻟﻌ 31.ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه در دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ ﭘـﺲ از ﭘﻴﻮﻧـﺪ در ﻧﻈـﺮ 
اﻳـﻦ . ﻳﺎﺑـﺪ  ﺑﻪ دو ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ءﻫﺎي ﺑﻘﺎﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﻮﻧﺪ، ﻣﻴﺰان 
ﻫﺎي ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد اﻳـﻦ  TLHSIاي ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آﻣـﺎر ﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﺳ
در % 47 ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﻳـﻪ از ءﻫﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 و ﻣﻴـﺰان 6002-0002ﻫﺎي در ﺳﺎل % 18 ﺑﻪ 9991-5991ﻫﺎي  ﺳﺎل
  6.اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ% 45ﺑﻪ % 74 ﺳﺎﻟﻪ از 5 ءﺑﻘﺎ
ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺤﺼﻴﻼت، وﻳﮋﮔﻲ ﺗ
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت روﺗﻴﻦ و ﻧﻴﺰ ﻪ آﻧﻬﺎ ﺑ 
دﻟﻴﻞ ﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑ 4 ﺣﺎﺿﺮ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ . ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ داروﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻗﻄﻊ داروﻫﺎي ﺿـﺮوري ﭘﻴﻮﻧـﺪ و ﻋـﺪم ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣـﻨﻈﻢ ﺟﻬـﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ رو اﻧﺘﺨﺎب از اﻳﻦ . ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت روﺗﻴﻦ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ 
اي و ﺷﺪت آن ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ 
ﻫـﺎي ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي وي از ﻧﻈﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي دوره 
ﻫـﺎي ﻣـﺪدﻛﺎري و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﺸﺎوره . درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟـﻪ ﮔـﺮدد 
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻨﻈﻢ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي /رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ
  . ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در 
 ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ءﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ و ﻗﻠﺐ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ 
ﻂ ﺑﻴﺮون، ﻧـﺴﺒﺖ ـدﻟﻴﻞ راه داﺷﺘﻦ رﻳﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴ ﻪ ﺑ. ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺪاد و ـﻫﺎي ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﺑـﺎ ﺗﻌ  ـﻮﻧﺪﻫﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ـﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴ 
ﺷـﻮد و اﺧـﺘﻼل ﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ ا ـﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻤ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ( ﺑﺮوﻧﺸﻴﻮﻟﻴﺖ اوﺑﻠﻴﺘﺮان )ﺮد ﭘﻴﻮﻧﺪ ـﻣﺰﻣﻦ ﻋﻤﻠﻜ 
ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده و ﺑـﺎ ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻧﻴـﺰ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  آژاﻧﺲﻫﺎي  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺳﻴﺎﺳﺖ 41.ﺮاه اﺳﺖ ـﻫﻤ
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﻪ  ﭘﻴﻮﻧـﺪ رﻳـﻪ را ﺑ  ـ،ﺮﻳﻜﺎـﻣآﺎت در ـو ﺗﺤﻘﻴﻘ 
 ﻗﺎﺑﻞ ءﻫﺎي ﺑﻘﺎ  ﺧﻄﺮ ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰانـﺒﺖ ﻓﺎﻳﺪه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺴ
 ﻧﻴـﺰ وﺿـﻌﻴﺖ آن را در دﻧﻴـﺎ TLHSIﻳﻴﺪ ﻛﺮده اﺳـﺖ و ﺄﻗﺒﻮل ﺗ 
  6.ﻛﻨﺪ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮر ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪ ءﻫﺎي ﺑﻘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
رﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﺎرﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻨﺘﺮي 
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ، وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب . ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﺎري و ﺷـﺪت آن و ﻧﻴـﺰ 
ﺗﺤـﺼﻴﻼت و وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي )ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓـﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺪه اﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻨ ( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ ءرﻳﺰي در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻘﺎ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .رﺳﺪ ﻣﻲ
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Introduction & Objective: Lung transplantation is the ultimate treatment in many patients with 
advanced stages of pulmonary disease. Complexity, lack of donors, lack of specialized centers and the cost of 
the procedure are main barriers for its expansion. Although more than 30 lung transplantation have been done 
in our country, there is no report about the survival of these patients. We report here the survival rate of the 
patients who underwent lung transplantation at the research center of Masih Daneshvari Hospital. 
Materials & Methods: We used the database of lung transplantation research center of Masih 
Daneshvari Hospital, Tehran, Iran and extracted all cases of lung transplantation during 2000-2009 periods. 
Masih Daneshvari Hospital is a university based hospital and is the referral center for lung transplantation. We 
analyzed the survival of the patients using life table and Kaplan-Meier method. 
Results: 33 patients underwent lung transplantation during this period. 25 (76%) of them were male and 
the mean age of patients was 38 ± 15 yr. The causes of transplantation were: pulmonary fibrosis (22, 67%), 
COPD (5, 15%), bronchiectasis (4, 12%) and cystic fibrosis (2, 6%). Lung transplantation was single-sided in 
22 (67%) patients and double-sided 11 (33%) in others. One- and five-year survival of the all patients was 
33% and 24%, and the mean and median of patients' survival were 32 and 17 months, respectively. In patients 
who were alive after two weeks of transplantation, one- and five-year survival were 51% and 36% and the 
mean and median of patients' survival were 45.8 and 20.8 months, respectively. 
Conclusions: The patients’ survival was lower at our center than what was reported from other centers. 
However, when interpreting these results, one should notice that lung transplantation is very young in our 
center. Most of our transplantations were performed while the center was in learning curve. Also, bad clinical 
condition and more advance disease-status of the transplanted patients along with patients’ poor education and 
their low socioeconomic status that made them stop their medications and follow-up, could be the other 
reasons. 
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